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日常生活中，意外磕碰无处不在。走路摔倒、运动碰撞、居家磕碰、工地轻微撞击等

场景，都可能造成四肢皮肤、肌肉、关节甚至骨骼损伤。四肢作为人体活动的核心载

体，一旦发生损伤，若现场处理不当，轻则加重肿胀、疼痛、淤血，重则引发骨折错

位、血管神经损伤、伤口感染，甚至留下活动受限、反复疼痛等后遗症。对于普通大

众而言，专业急救人员往往无法第一时间抵达，掌握科学规范的现场急救步骤，是降

低损伤程度、规避二次伤害、促进后续恢复的关键。本文将详细讲解四肢磕碰损伤的

识别方法、标准化现场急救流程、不同损伤针对性处理技巧及常见急救误区，帮助大

家快速掌握实用的急救知识。

想要做好现场急救，首先需要快速识别磕碰造成的四肢损伤类型，不同损伤的急救方

式差异极大，盲目处理会造成严重后果。根据损伤程度，四肢磕碰损伤主要分为软组

织损伤、关节损伤、骨骼损伤三类，也是生活中最常见的损伤类型。

软组织损伤是磕碰后最普遍的轻微损伤，包括皮肤擦伤、挫伤、肌肉拉伤、皮下淤血

等。这类损伤主要表现为皮肤红肿、淤青、压痛，局部轻微肿胀，肢体可以正常活

动，无畸形、无力、麻木等情况，仅存在表层或浅层组织受损，未累及骨骼、大血管

及神经，恢复周期相对较短。

关节损伤多发生在手腕、手肘、膝盖、脚踝等活动频繁的部位，磕碰后易出现关节扭

伤、脱位。扭伤表现为关节肿胀、疼痛、活动受限，发力时疼痛加剧，无肢体畸形；

脱位症状更为明显，会出现关节错位、肢体形态异常，无法自主活动，伴随剧烈疼

痛，部分患者会出现局部麻木、血液循环不畅等问题。

骨骼损伤即四肢骨折、骨裂，属于严重磕碰损伤。除了剧烈疼痛、快速肿胀外，典型

特征是肢体畸形、反常活动，正常无法弯曲的部位出现异常活动，按压损伤部位有骨

摩擦感，同时可能伴随皮肤苍白、肢体麻木、活动完全受限，严重时会出现开放性伤

口、骨质外露、出血不止等情况。老年人、儿童骨质相对脆弱，轻微磕碰也可能引发

骨裂，需格外警惕。



无论何种四肢磕碰损伤，现场急救都需遵循统一的核心原则，即“止血、制动、冷敷、

防感染、速就医”，优先规避二次伤害，再根据损伤类型针对性处理，切勿盲目揉搓、

拉伸、负重。针对不同损伤类型，具体现场急救关键步骤各不相同，需精准操作。

针对软组织轻微损伤的急救处理，是日常最常用的急救技能。若出现皮肤擦伤、表皮

破损，首先要快速清洁伤口，去除伤口表面的泥沙、灰尘、碎石等异物，避免污染物

残留引发感染。可使用干净的生理盐水冲洗伤口，无专业道具时，可用干净的凉白

开、纯净水替代，禁止使用自来水直接冲洗，避免细菌侵入。清洁完成后，用碘伏对

伤口及周边皮肤消毒，自然晾干后贴上无菌创可贴或覆盖无菌纱布。需要注意的是，

轻微擦伤无需涂抹牙膏、药膏、酒精，酒精刺激性强，会损伤创面新生组织，加重疼

痛且不利于伤口愈合。

若为无破皮的挫伤、淤血、肌肉磕碰红肿，需严格执行冷热敷分阶段处理。损伤 48小
时内为急性期，核心操作是冷敷，目的是收缩局部毛细血管，减少皮下出血，缓解肿

胀和疼痛。可用冰袋、冷毛巾、冰镇矿泉水包裹毛巾后外敷，每次冷敷 15至 20分

钟，间隔 1至 2小时可重复操作，切忌急性期热敷、揉搓、按摩，否则会加速血液循

环，加重淤血肿胀。损伤 48小时后进入恢复期，可改为热敷、轻柔按摩，促进局部血

液循环，加速淤血消散。同时需减少损伤肢体负重和剧烈活动，适当休息，一般 3至

7天即可逐步恢复。

关节扭伤、脱位的急救重点是严格制动、消肿止痛、禁止复位。对于脚踝、手腕、膝

盖扭伤，磕碰后需立即停止所有活动，坐下或平躺休息，避免损伤关节受力、走动、

拉伸。快速检查关节肿胀、活动情况，立即进行冷敷处理，操作方式与软组织损伤冷

敷一致，持续缓解肿胀疼痛。随后利用身边现有物品进行简易固定，可用绷带、布

条、围巾缠绕关节固定，限制关节屈伸活动，减少组织牵拉损伤。

若判断为关节脱位，现场绝对禁止自行复位。非专业人员盲目复位，极易拉伤关节周

围的血管、神经、韧带，造成二次损伤，加重关节损伤程度，甚至影响后续关节功能

恢复。正确做法是保持肢体当下畸形姿势，不挪动、不拉伸、不矫正，用衣物、书

本、绷带制作简易固定装置，稳定肢体位置，随后立即拨打急救电话，等待专业医护

人员处理。固定过程中注意松紧适度，避免过紧压迫血管影响血液循环，过松无法起

到固定效果。

四肢骨折、骨裂属于危重磕碰损伤，现场急救的核心是止血、固定、严禁挪动，最大

程度保护受损组织。首先区分闭合性骨折和开放性骨折，闭合性骨折无皮肤破损、无

外出血，仅存在肿胀、畸形、疼痛、活动受限；开放性骨折伴随皮肤破损、骨质外

露、伤口出血，风险更高。

针对开放性骨折，第一步优先止血，若伤口出血不止，采用加压止血法，用无菌纱

布、干净毛巾覆盖伤口，轻轻加压按压止血，切勿用力按压骨折错位部位，避免骨

质、软组织进一步受损。止血完成后，不要将外露的骨质、肌肉组织回纳体内，防止

带入细菌引发深部感染，仅用无菌纱布轻轻覆盖包裹即可。



所有骨折损伤都必须做好现场制动固定，这是重中之重。利用硬纸板、书本、木板、

树枝等硬质物品作为固定夹板，覆盖骨折部位上下两个关节，避免骨折端移位、摩

擦，防止损伤周围血管和神经。固定时用布条、绷带轻柔缠绕固定，保证肢体稳定，

固定后尽量保持肢体平放，不要抬高、下垂、弯曲。完成简易急救后，无论患者疼痛

是否缓解、肢体是否看似轻微，都必须立即送医拍片检查，明确骨折位置和损伤程

度，接受专业复位、固定治疗。尤其儿童青枝骨折、老年人隐匿性骨裂，症状较为隐

蔽，仅表现为轻微疼痛、肿胀，极易被忽视，需通过专业检查确诊，避免漏诊延误治

疗。

在四肢磕碰损伤现场急救中，大众普遍存在诸多误区，错误操作是导致二次伤害的主

要原因，需重点规避。很多人磕碰后习惯性揉搓淤青肿胀部位，认为可以快速散淤，

实则急性期揉搓会加重皮下出血，扩大肿胀淤血范围，延长恢复周期。还有部分人损

伤后立即热敷、贴活血膏药，活血类操作会加速血液循环，导致肿胀疼痛加剧，仅适

合损伤 48小时后恢复期使用。

关节扭伤、脱位后强行活动、拉伸复位，是高发危险误区。很多人觉得关节错位后掰

一掰、扭一扭就能恢复，极易造成韧带撕裂、神经血管损伤，导致关节习惯性脱位、

长期疼痛。骨折患者强行站立、走动、挪动肢体，会造成骨折端移位加剧，引发畸形

愈合、血管神经损伤，严重时可能导致肢体功能障碍。此外，伤口处理时用酒精、白

酒消毒，涂抹牙膏、酱油、草药等偏方，会刺激创面、引发感染、加重疤痕增生，严

重影响伤口愈合。

除了现场紧急处理，磕碰损伤后的后续护理同样关键，直接影响恢复效果。轻微软组

织损伤，恢复期需减少肢体剧烈活动，保持伤口干燥清洁，避免沾水感染，饮食清淡

即可快速恢复。关节扭伤、轻度损伤，恢复期可适当抬高患肢，促进血液回流，减轻

肿胀，逐步进行轻微康复活动，避免关节僵硬。骨折、脱位患者经专业治疗后，需严

格遵循医嘱制动休息，定期复查，切勿过早拆除固定装置、负重活动，后期循序渐进

开展康复训练，最大程度恢复肢体正常功能。


